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    DDEECCLLAARRAATTIIOONN  DDEE  CCOONNFFIIDDEENNTTIIAALLIITTEE  

          DDAANNSS  LLEE  CCAADDRREE  DD’’UUNN  MMÉÉMMOOIIRREE  OOUU  DD’’UUNN  RRAAPPPPOORRTT  DDEE  SSTTAAGGEE 

Université d’Evry Val d’Essonne Plateforme d’Accès à l’Emploi (PAE) Bureau d’Aide à l’Insertion Professionnelle (BAIP) 

 
Coordonnées de l’étudiant(e) : 
 

Nom  : ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom  : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Mail  : …………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : ……………………………… 

 
Coordonnées du professeur tuteur : 
 

Nom  : ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom  : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Mail  : …………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : ……………………………… 

 
Coordonnées de l'entreprise/l'institution : 
 
Nom entreprise : ………………………………………………………………………………………………… 

Nom du tuteur : ………………………………………………………………………………………………… 

Titre  : ………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Mail  : …………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : ……………………………… 

 
Autorisation de publication du mémoire : 
 
L’entreprise/l’institution se prononce en cochant l’une des options suivantes : 
 
 le mémoire sera publié intégralement (par exemple : sur internet) 

 le mémoire restera confidentiel* 

 
* l’intégralité du mémoire sera alors archivée par le professeur et ne sera mis à disposition d'un éventuel intéressé qu'avec 
l'accord spécifique préalable de l'entreprise. 

 
 
Mettre la mention « bon pour accord », date et signature 
 
 
Bon pour accord de l'entreprise  : …………….……………………………………………………… 

Bon pour accord de l'étudiant  : ………….………………………………………………………… 

Bon pour accord de l'enseignant : ……………..……………………………………………………… 


